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A Tuberculose Genital Feminina é o teme do presente trabalho. Nosso interesse foi motivado pela possibi lidade de, com esse estudo, condensarmos alguns dos principais conhecimentos sobre o assunto.
l Não pretendemos realizar uma revisão completa, ou mesmo obra de atualização. É desnecessário dizerêhs limitações impostas pela escasseg de fontes bibliográficas e de tempo disponíveis.
l O obgetivo almejado foi o de fornecer uma visão geral do tema e, prindipalmente, despertar o interes~ se para outros estudos futuros, äais amplose completos e atuali- zados.
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RealizaLs 
tes aspectos da tuberculose genika 
portante incidência desta ginecopa 
uma maior preocupação diagnóstica, 
poníveis de detecção. Aborda-se En 
trio e a análise do sangue menstru 
Es tuâa-š e ~ 
.
` fecçao, com suas consequências age
| . ¬ \ quadro clinico, valorizanoo as form
\ cia de infertilidade.
f ' 
As diferem 
cas são abordadas de modo geral, f 
eionados com o prognóstico. i 
Encerra¬s 
possíveis sequeías, que apasar dq 
rem em grande parcela dos casos. 
âiiâ
I 
e um estudo geral dos diferen~ 
1 feminina. Ressalta~se a im~ 
tia, bem como a necessidade de 
considerando-se os meios dis- 
tre outros a biópsia de endomé 
al. 
o início e a propagação da ig 
tomo patológicas. Analisa-se o 
as inaparentes e a concomifišx 
tes possibilidades terapêuti- 
ocalizando~se os tópicos rela- 
e a revisão encarandQ~se as 
tratamento bem orientado ocor 9 -_.
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A Tuber 
grave problema de Saúde Pdblicai 
como os Estados Unidos, as previ 
a Tuberculose só deixará de prei 
após o ano 2000. (1) I 
Muitos' 
portância da infecção tuberculos 
verdade, a maioria dos autores al 
freouencia desta enfermidade. L l hu 
tuberculose genital o mais frequ
I do aparelho genital feminino. Rei 
mas que procuram consulta estão a
I 
por 30 a 40% das anexites; Estar 
assintomáticas com esterilidade Érimáriag Se encontraria em Ê 
lo menos 25% das pacientes com ' . . i 
ria em cerca de 2% de todas as ae
W No relat 
gues (16) da XIV Jornada Brasilei 
cia ( 1965) relatãã~se ana tubere 
(7 trada em 10h das peças operatôria 
mlO% dog casos nos pacientes co 
Em 1963, 
tuberculose genital feminina da E 
expressivosZ~Malkani,na India, en 
endométrio em 2581 mulheres infér 
incidência total de tuberculose 
C
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D Ê N c I iI I I 
ulose deve ser considerada um 
Mesmo em países desenvolvidos, 
oës mais otimistas contam que 
upar as autoridades sanitárias 
édicos tem menosprezado a im- 
do trato genital feminino. Na 
ertan-nos para a significativa 
siá e Nfinez (ll) consideram a 
ente dos processos infecciosos 
U1 1% atam que de todas as enfer 
cometidas. Seria responsável 
a presente em 13% das mulheres
Ê 
“uberculose pulwonar e aparece 
tôpsias. 
Õrio oficial de Victor Rodri~ 
ra de Ginecologia e Obstetrí ~ 
ulose genital fewinina é encon 
s; 2,1% no total das autópsiaa 
tuberculose pulmonar. (16). 
no congresso especializado em 
asiléia, dados epidemiológicos 
controu 9,84% de tubvrculosede 
%@iS- (13)-'Para Caballero 
1 
»a 
`
I genital feminina na Espanha cor 
|
_ 
responde a 1 - 2% da população feëinina. (3). A porcentagem de
I cervicite em lO37 casos desta doença foi de 24,97%:'Cifras mai- 
ores de cervicites tuberculosas f 
-enquanto Kurdos da Hungria achav ah 
pp. Ãhlhfl 
i achada por Kuang-Vi (36,5¶zO Pl» 
uma ineiâência de 2 â 3% de 
tuberculose genital feminina em 
Estes d 
te um real aumento da enfermidad 
diagnósticos, bem como o progress 
tes bacterianas, contribuíram par 
aä 
eš 
%0,000 autópsias.(l5)
I os não refletem necessariamen 
¬ 
O aprimoramento dos meios
I 
Â _ _ 
Q terapêutico das outras anexi 
¶ . a um melhor esclarecimento SLm 
sua real incidência nos últimos a B aos. (ll , 15)
A tufierculose genital feminina pode 
, 
_' 1 . ocorrer em qualquer ldade alc~*can ' , ao maxlma incidência entre a .JI faixa etaria dos 20 e 40 anos. (9, 13, 15)
H
(II) -
A 
ça extragenital 
12, 14, 15)
9 
A localização prnm 
pleural. A propa 
zes por via hema 
ocorre juntament 
ta doença,quando 
C1 de ser rara, po 
nitais femininos 
trou O N `ô% 
matogencias e 40
5 
As formas hematogë 
de melhor progno 
I . I ‹ m 1"U.I`glCO E mêllS 
casos de tubercu
O 
de propagação ma 
transmissão por 
berculosas, em q 
\ I . se a superficie 
se.
C 
tal feminina pri 
lo uterino, (con 
cialmente na qua 
lo pelo tecido t 
1 . 5% nino,:ainda nao
\ 
É muito raro a tuberculose pélvica iniciar-se 
las serosas peri 
medida que se am 
do nestes fatos, 
ca de infecção t
A 
Í l I I ! I 
de tub 
uberculosa pélvic
H 2 ex o H o W 1w_ IW |o IM 1% IQ IP 
tuberculose geñi 
sendo excepciona 
togênica. (5, ll, 
le se propagar por 
.(5). Numa série 
erculose genital
, 
Ó\ ÉÂ 
, . . . .H stico quimioterap 
utilante. Estas,f 
lose genital femi
Â 
contiguidade ocon 
ue as fontes dos:
Í gação até o trato 
e com tuberculose 
primariamente in 
de formas des 
uando as lesões p `
\ 
is aceita é a lin 
QÃQ 
tal é sempre secundária ä doen
i
C
i
c 
nina latente 
rimárias são 
fáúi¢a.(1i). 
re sobretudo 
s os casos primários. ( 5, ll 
ária mais comum é a pulmonar e 
genital é na maioria das ve- 
l2, 14, 15). Em alguns casos 
miliar generalizada.(l4). Es- 
testinal ou peritonial, apesar 
. . I . i I N via linfatica ate os orgaosgp 
de 965 casos Dellepiane encon 
primária, 59,26% de formas he 
endentes linfáticas.{5). 
ncias seriam mais localizadase 
I Q co, porem o seu tratamento ci 
onstituem 'a maior parte dos 
ou inaparente. 
_ 
intestinais a via 
Para LLusiá a 
nas peritonitestu 
iubérculos peritoníais propag@¬ 
~ . i . . dos órgaos genitais, podendo depois aprofundar- 
`\ 
wária, em que o sítio inicial costuma ser o 
IV \¬›. 1 taminaçao pelo coato), a trompa é acometida 
`
\ ubário, como também pelo aparelho genital fe 
'V
\ om exoeçao de pouc 
se totalidade dosícasos. Esse tropismo do b 
os casos de tuberculose geni- 
co- 
in; 
..- aci 
mi- 
está satisfatoriamente explicado. (14) 
PÉ 
toniais. (14). Asuformas intestinais decrescmna 
lia a rática deP 
Novak comenta se
1 
f 
8.
\ 
ausencia de lesãd 
pasteurização do leite. Baseâ 
antrompa a.unica fonte lógi- 
e intraabdominal? 
pulmonar ativa não exclui a 
~ . . _ vv A . š) /~ Via de dissemineçao hematogenica,| ode ocorrer como consequen-
› 
. . . . A cia imediata de uma forma primpârna pulmonarlou após a cura es-
pontfšmea de um complexo primáriglo que passeüí inadvertido e prod1¿ 
ziu uma bacilemia, à qual são ag trompas n1ê;.:f;.s sens-:(veis.( 12,14, 
15).
(III) ~ AÍN A I Ç M I A ÍP A I 0 LÍÇIGÍI c_A eo ¬¬ 
_ 
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A localização da Êuberculose genital feminina de~
| termina diferentes aspectos anátbmo-patológicos. É quase sempre envolvida a trdnpa.
p 
Em estudo de 261 pfças operatórias LLusiá encontro 9 
... u 100% de acometimento. A estatística de Victor Rodrigues cita a A I seguinte ordem de frequencia: (16) 
l.Trompa.......... .95 - 1
\ 2. Trompa bilateral .............. 
3. ftero ........;........ .. .... 50 - 7
1 4. Ovário ....................... 
5. 
6. Vagina ...... " 
Colo .........J , . . . . . ... .......
0 _n_ onnofløoucncønnuo 
De Brux e Dupré-F1f::onIent acharam uma d 
ção semelhante: 
¡
f 
l. 
2. 
3. 
O aspecto macorscopico da trompa tubercul 
Trompa .......À................
\ Enàométrio ...;. oncouccoøconcnc 
ounonoøooooo
\ Ligamentos largos .
I 
oo? 
90? 
5% 
20? 
03% 
02% 
istribui 
U1\O OO ?%`fi 
30? 
OSâ nem sempre é característico. Pode albergar um piossalpinge ou hidro- salpinge, (2,l4). Nas formas mais graves encontra-se fusão caseg sa de todo o conteúdo da trompa, (ll). A salpingite intersticial 
é mais frequente do que a ístmica 
coces de peritonite tuberculose e 
. ~ A . 1 seminaçao hematogen1ca,podenoo~se 
em sua superfície. O diagnóstico
\ bérculos e células gigantes, bem como no achado do bacilo álcoob ácido resistente, (ll,l6). Nas fases precoces ou tardias da doen 
nodular, (14). Nas etapas pre~ 
mesmo nas tardias, ocorre dis~ 
observar tubérculos múltiplos 
histológico é baseado nos tu- 
ça o diagnóstico histológico pode estar dificultado, seja pela modificação das estruturas ou acnado de aspectos atípicos. Nes~ tes casos seria necessário maior número de fragmentos de diferem tes porções da trompa para o exame 
gicos nas fases precoces? (proliferação adenomatosa). ö
I O comprometimento do endomggtrio é secundário ao 
0) da£frompa. Quanto melhores e mai
} 
frequentes as investigações 
microscópico, ( 2,4,l4¶. Lem-
1 bra~no$Novak da semelhança com adenocarcinoma dos achados histolé
2
`i 
Gl ` maior será a precisao d
] realizou~se numerosas biópsias de 
tuberculose endometrial alcançou 
m mulheres 
11).
i 
dometrite tuberculosa e 
em 10% de 2000 casos, ( 
dos anátom São acha
H |..1. eQez§3 
tubérculos, histiôcitos, céls. 
so pode estender-se ao miomét 
(2,14). A positividade de eultur .me 
tuma ufitrapassar os 77%. 
Variam os numeros 
lo. Geralmente secundária ao prob
1 adquirida pelo coito?(l4). Facros 
mo ectopia cervical pálida, com t 
de assumir aspecto ulcerativo e I 
r*` 
lim;-fiii 
cinowa de colo.A microscopia é c 
lulas gigantes e epitelióides, 
A tuberculose dosi 
. nú
\ acometimento nao é total e excepc 
ção ou formação de macrófagos, ( 
A tuberculose de 
te. Raros casos sao descritos. As
\ hipertróficas. A biópsia deverá
e 11,14). * 
Tuberculose peritdn 
de afecção tubária extensa. Pode 
deenee genital. Dietingue-se e fói 
o diagnôsti 
TLIC 
Hip 
VU 
co. Na clínica deLLusiá, onde 
endométrio, a porcentagem W de 
80%. É maior a incidencia de eg 
estereis. Llusiá encontrou- a 
ozpatológicos da endometrite os 
CY?E itesg epitelióides. O oroces~ 
Não raramente há caseificaçëo, 
1 ; ~ de baar do endometrio nao cos~ 
Ao \ vv ‹¬ com relaçao e propagaçao ao co~ 
esso tubário, pode tamtém ser 
copicamente pode mostrar-se co» 
o e pouco sangua, (LLusišl PQ 
erplásico, semelhante eo car~
Ô |(D~ cterística com tubérculos, 
14). 
arios não 'e freq ente. Seu 
T2: 
I-' 1-* 
ov 
i
2 
onalrente observa~se caseificg 
zll,3,14)- 
lva e vagina é muito infrequen 
vv ledoes podem ser ulceradas ou 
xcluir a sífilis e carcinoma, ( 
ial é consequente, geralwente, 
entretanto ser independente da 
ma úmida(muitos nódulos e asci 
te), a forma seca ( depois da reäbsorçao do líquido) e a fibro - 
päâstica com aderencias, ( 2,ll,l¿). 
Como seria de se e 
riafimde acordo com a localização 
sperar, os aspectos clínicos va 
\
_ *e graus de acometiwento da tu- berculose genital âeminina.
I 
a
e
f
(Iv)-QUADRO 
. . I Inicialmente n 
clínico das formas sintomáticas 
tomáticas. A descoberta de um fo 
um dado valorizado por todos os 
sempre este é identificado. Desk 
pleural, Óssea, intestinal ou má 
cas vezes associa-se à tuberculp 
qmesedos os sinais gerais, como 
anemia, sudorese noturna e emagr 
ses dados gerais¡associa-se dado 
massas anexiais inflamadafpalpáy 
gens, devemos suspeitar de tuber 
Kraubig (10) a 
_ óv peiçao os 
mento dos tumores ovarianos e an 
geral nas mulheres virgens, a es 
pós-parto de origem obscura que* 
O processo ins 
de quase sempre de modo lento. E 
vak, (14), o motivo da consulta 
Í. A dor é sintofia
\ 
tório. A oltgomenorréia ou amenor
\ 
. 
V i te podem constiruiI~1šš+a*Ha sina 
É possivel a d
\
\ peritonite tuberculosa fibroplás
\ intestinal por aderencias. A fin 
processo fibroso. Palpacão de n' _ edu 
glas é relativamente infreq ente, ( 
«ZO broplásticos sem exsudaçe ou ma 
rizam a maioria dos casos de tub 
te ou inaparente. A inaparëncia 
mUs'adšquadamente achados incarä
1 rilidade e as alterações menfirua 
« «lê 
..._...._........ ...._......_....._.-_..
G
G 
. . . . .Á . sinais de insuficiencia 
te 
nã! 
et 
comprometimento direto do periton
t 
8.
s
e
t
c
i 
CLÍNICO 
ve-se considerar o polimorfismo 
o predom~inio das forras assin 
co tuberculose extra genital é 
autores, ressaltando~se que nem 
acazse a tuberculose pulmonar , 
liar. O acometimento urináriopqy 
se genital, (14). Devem ser pes~ 
a febrícula verpestina, anorexia 
ecimento. Se conjuntamente a eg 
s de anexites uni ou bilateral , 
eis, sobretudo em pacientes vir~ 
culose genital, (6,9,ll,l2,l4). 
crescenta a esses dados de sus-- 
ovariana, o fracasso no trata¬ 
exiais, a inflamação pélvica iem 
rilidade priwária e as febres 
ao cedem a antibioticoterapia. 
tala~se insidiosamente e progri 
a maioria dos casos, segundo No 
é a sintomatologia tubária. 
incaracterístico e não obriga 
réia com leucorréia persisten~ 
s de endometrite tuberculosa. 
ecção de ascite, seja pelo 
- .o "' io ou inllamaçao rwacional. A 
ica pode acarreatar obstrução 
ção do utero decorreria deste 
los no fundo de saco de Dou- 
9,lO,ll,l4). Os processos fi 
sas anexiais palpáveis caracte 
rculose genital feminina laten 
orna-se relativa se valoriza; 
terísticos, tais como a este- 
s. '
!
{-4 IO ‹v›~ â_ââiLâz; 9. 
Esta doença aparelho genital feminino cog Qd O 
tinua sendo mal diagnosticada ,m muitos centros. Não raramente é 
achado de surpresa em peças op ratórias. âzâr 
. I . ^ . 1 Como nosflja referimos, ha predominancia das 
formas inaparentes ou oligossi temáticas. O médico não alerta- 
do para o problema , deixará e capar muitos diagnósticos ou oSf§ 
rá tardiamente. 
O desenvolvimento de novas técnicas e o apri~ 
moramento de meios diagnósticos possibilitaram uma detecção relã 
tivamente segura desta enfernidade.Como alerta-nos Kraubig,a cer 
teza só pode ser conferida peló achado do quadro histológico ti- 
pico e/ou pelo isolamento do bacilo em cultura ou inoculação em 
cobaias. Todos os outros procedimentos são de suspeita ou apoio 
ao diagnóstico. É essencial que este seja feito o mais precoce 
av possivel, por razoes de prognóstico, terapêutica, profilaxia e 
saude publica, (6). i 
O diagnóstico resulte muitas vezes da conju- 
gação de vários elementos sugestivos,ou de evidências circunstan 
ciais} (15). Os achados clínicos podem ser bastante indicativos, 
se bem väorizados. Entretanto toda uma série de avaliaçäesse faz 
necessária. 
Baseados em diüersos autores, (6,8,9,lO,ll,l% 
l4,l5 e l?), passareros a abordae alguns dësses wétodos; 
- Os exames*laboratoriais de rotina, como o 
nv hemograma,velocidade de hemossfiiimentaçco, eletroforese de preta
\ nas, seriam mais importantes para o prognóstico do que para o o
I 
- . . V diagnóstico em si.
¡ 
- A prova tu%erculinica deve ser feita com ri 
gor. U PPD Rt-23, comumente usaëo, será injetado na dose de 2U.A 
diluição da tuberculina bruta não deve ultrapassar l:&OO0. Resul
| tados negativos falam contra a hipótese diagnóstica, mas não ex~ 
cluem a tuberculose.
¿ ~ O estudo bacteriológico, qaâLocupa uma posi ~ 
'r
. çao de destaque entra os examesficomplementares, seja elgãçultura
9QL H mm WI o ou Éšo para identificação do bacilo de Koch. Lembramos a
necessidade de laboratórios apare 
material poderá provir do fluxo m 
métrio. O sangue menstrual é coln 
menstruação. Quando a paciente é 
al com seringa ou pipeta. Existe 
fim, como o de Fixentschen-Semm. 
_ \ devem também ser analizadas. O ea 
co de amostra proveniente de pune 
Kraubig(lO), teria utilidade nosf 
veis. 
A porcentagem 
riolôgico do sangue menstrual é a 
Sua negatividade não exclui o dia 
pelo menos 30% dos casos.
V 
O exame histol 
realizado apos biopsia ou curetag 
ca de Novak( lb ) para biopsia, e 
, I 
principais.armas na detecção da d 
identificação dos folículos tuber 
se progestogênica pré-menstrual. 
ficial 
deverá ser efetuada na vigencia d 
Alguns autores utilizam quimioter 
ra evi 
ção he 
sido p 
trio e sta comprometido, sendo ass 
~ A avaliação 
discussão. Não se pode negar sua 
terosalpingografia com contrastes 
tres tipos de informações: a) les 
io; c) alterações das tromp dométr 
As calcificaçd 
nexos, as imagens de endometrite§ 
da permeabilidade tubária, podem 
dos ac hados seja patognomõnico efl 
dos, existem alguns aspectos espe 
Ifl 
mente, pelo uso prévio de
p 
tar uma possível reativação 
matogênica do processo tube 
ouco relatadas. Devemos rec 
lhados para a sua realização. O 
enstrual ou de amostra de endo- 
ido nos dois primeiros dias da 
virgem, pode-se cdlher o meter; 
aparelhos especiais para este 
Às secreções cérvico-vaginais , 
ame bacteríõiógíco e histológi- 
ão do fundo de saco, segundo 
casos de massas anexiais palpá- 
de positividade no exame bacte~ 
lta para a maioria dos autores. 
gnôstico, pois pode falhar em 
ôgico do endométrio pode ser 
em. Após a introdução da técni- 
ste método tornou-se uma das 
oença. O melhor período para a 
culosos é o correspondente a fa 
Tal fase poderá ser obtida art; 
rogestagenos. A curetagem não 
e inflamação aguda dos anexos. 
apia tuberculostática prévia,pa 
de lesão latente, ou dissemina 
rculoso. Tais complicações tem 
ordar que nem sempre o endomé - 
im, negativo o exames 
radiolôgica tem sido motivo de 
validade, especialmente da his- 
hidrosolúveis. Ela nos fornece 
ões pélvícas; b) aspecto do en- 
as. 
es projetadas na região dos a- 
os encurtamentos e alterações 
ser observados. Embora nenhum 
careçâm de valor sem outros da 
cialmente sugestivos, tais como 
as trompas em rosário, a obstrução bilateral das trompas, a ri- 
, ,., I gidez tubaria com dilataçao termi 
os cálculos tubários. 
nal, os pseudo-divertículos e
_ 
- A laparoscbpia ou a celíoscopia não se cong 
titue em método de rotina. Tem gaior valor nos processos anexiais 
restritas e peritoneais. Traz a|vantagem de possibilitar a feitg 
ra de bióbsia. 
- A insuflaçÉo'útero-tubária acrescenta sub- 
sídeos ao exame radiolôgíco, em especial na determinação de lo» 
cais de obstrução das trompas. 
- Outros métodos, como a flebografia e a ar- 
teriografia guardam valor acadëàico, principalmente no estudo 
dos mecanismos patogênicos da tàberculose genital.
(`v'I)~ÊB_£I£i §..-"i- 
Ainda hoje nao se chegou a padroës universã 
is no tratamento da tuberculoselgenital feminina. O surgimento 
das eficazes drogas tuberculosta 
A cirurgia. 
mo no caso do fracasso da quimio 
ca de 25% dos casos,(l2). 
Para a maio 
lugar para a radioterapia neste* 
. . A . ticas revolucionou a terapeutica
~ tem hoje indicaloes restritas cg 
terapia, que pode ocorrer em ce; 
ria dos estudiosos não há mais 
arsenal terapeutico,(ll).”2C C3 ow m ¡m 
rá excessivo recordarmos que o fundamental ê a instituição da tg 
rapia correta e precocemnte. No 
rar por um diagnóstico exato de 
inclusive a terqêutica constitui 
to valor. Não se deve olvidar as 
de resto são as mesmas qualquer 
entanto nem sempre pode-se espg 
etiologia e localização. Poderá 
. I . r~se em prova diagnostica de ce; 
providencias de ordem geral,que 
que seja a localização do proces- 
vu so. Destacam~se o adequado repouso físico e a alimentacao dentro 
de um esquema higiene-dietéticop 
A hormoniot 
principalmente no início do trat 
ou os seus derivados,(7,8,9,l2)¿ 
A eficácia 
a tanto tempo consagrado. 
erapia tem sido muito empregado 
amento. Destacam-se a cortisona 
terapêutica depende de dois fatg
Z res,citados por todos os autores: A combin de droøas admink; 
tradas durante_largos períodos 
da a medicação tópica dos órgãos 
escolha são a estreptomicina, o~ 
S30 
‹-O MO O 9 ,__ 
de tempo. Tem sido pouco utiliza 
afetados. As drogas de primeira 
PAS e a isoniazida em uso combi 9 _ 
nado. A rifanpicina, a cicloserina, o etambutol, a etionamida, a 
(Il Q)
Z 
_Ú_.,__:J,,_O::l 
pirazinamida e a ceprimicina 
. . I . ra o esquema quimioterapico,(l2 
. 6 . . I . experiencia e criterios dos aut 
algumas drogas alternativas pa- 
Os esquemas variam conforme a 
e também de acordo com as pg o CD (Il 
culariedades de cada caso;(7,8,9,l4). 
A cultura d 
dade aos quimioterápicos são pre
\ 
o bom senso da observação clínic 
o bacilo e a prova de sensibili- 
vas_de valor,que não substituem 
aC 
i ^¡ › . Í O tempo médio de duraçao da quimioterapia e 
de um ano, podendo-se prolongare
\ 
se por dezoito meses ou mais con ~| . ~ forme o casos (9,l2). As lesoes¡exsudaticas e superficiais sacas
l
mais sensíveis ao contrário das 
geral,as piores respostas são ob 
a se constituir em verdadeiro re 
uso de corticosterôide teria al I.) 
de futuras sequelas. Não é habib 
Como já vim 
dicamentoso, tornando-se necessá 
ainda hoje variável oo crédito d 
da-se que estamos longe das gran 
cais e dos profundos esvaziament 
vv as operagoes devem ser as mais c 
São os sega 
para indicação cirúrgica: (14,l7 
- dor persi 
- detecção 
endometri 
hemorragi 
Para NOVÀK 
mais pródiga possível nos casos 
nao há mais interesse da pacient 
sim o período de terapia medicam 
À'
\ As ressecço 
salpingectomia, ooforectomia ãão 
dade extensa ou adiantadëfifi com 
Após o trat 
servadas na trompa, que pode vir 
eervatôrio de bacilos,(l2,l4). G 
profundas e destrutivas. De modo 
em ima utilidade na profilaxia de 
ial o seu uso além dos 60 dias. 
os,p0de fracassar o tratamentoqç 
ria a intervenção cirúrgica. Ê 
des ressecçoes cirúrgicas radi - 
os da cavidade abdominal, e que 
onservadoras possiveis. 
antes os critérios de SUTHERLAND
) 
stente ou recürrente. 
de grandes massas anexiais. 
tes tuberculosas recidivantes. 
as recidivantes. 
a indicação cirúrgica deve ser a 
de obstrução tubária ou quando 
e em engravidar, abreviando-seaã 
entosa,(l4). 
es radicais como a histerectomia, 
ireservadas aos casos de enfermi 
má resposta a quimicterapia. 
amento ê fundamental o acompanha 
mento médico periódico, utilizando-se os meios diagnôsticos já 
comentadados, na tentativa de su 
. A . a persistencia do processo. 
Fpreender as recidivas, ou wesmo 
ado a cirurgia. Entretanto conca~
(VII) - SEQUELAS DA TÊÊÊRCULOSE GEKITAL 
Considerando os aspectos clínicos e anátomo pato- 
lógicos,HALBRECHT (8) descrevex entre outras sequelas o encurta- 
mento do paramétrio esquerdo, aderëncias íntra-uterinag atrofia 
de andomêtrio, deformação de cLvidade e alargamento do canal ce; 
vical, lesões fibróticas da paLede do utero. Destacam~se as mod; 
ficaçóes na estrutura tubária gor aderências e hiperplasia conjug 
tiva ou adenomatosag determinakdo alteraçóes de sua permeabilidâ 
de e função. 
HEEDERSON (9) nbs fornece dramática descrição das
~ consequentes alteraçoes na fflnção reprodutora. Em grupo de 132 
pacientes, somente oito delas desenvlovem prenhez a termo após o 
diagnóstico de tuberculose pélvica. Observou sgte gestações ecté 
icas e quatro abortos. Somente tres gestaçšes ocorreram após o 
tratamento e todas foram tubárúes. Entretanto outros autores ci- 
tam melhores resultados. Por efemplo, HÀLBRECHT e BLINICK; SUTHÊR 
LAND e outros relataram gestaoóes intra utorinas a termqg após a 
terapêutica, (S,l7). 
vv Recupèëíàr a fertilidade e corrigir as alteraçoes 
cicatriciais, é um desafio à cirurgia, Entretanto poucos bons cg 
sos tem sido descritos.
_- 
.- 
uv. 
_. 
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